


Opsporing af selvskade

Hvad kan jeg bruge redskabet til?

Opsporingsredskabet er en vejledning og stette til fagpersoner,

der bruges for, under og efter en samtale med et barn, en ung eller
voksen, hvor der er en bekymring eller mistanke om selvskadende
adfzerd. Du kan leese mere om de typiske tegn pa selvskade pa LMS’
hjemmeside Imsos.dk/viden.

Hvad er selvskade?

Der findes forskellige typer af selvskadende adfaerd. De mest almin-
delige metoder til at selvskade er at skere, bide, rive, kradse, brende
eller slé sig selv. Blandt piger er den mest udbredte metode at skeere
sig selv ("cutting’), og blandt drenge er der flest, som slar sig selv.

Hvem kan bruge redskabet?

Redskabet kan bruges af alle fagpersoner, som arbejder med bern,
unge eller voksne. Det kan f.eks. veere sundhedsplejersker, AKT-
vejledere, skolesocialradgivere, PPR-konsulenter, SSP-medarbejdere,
UU-vejledere, klubpersonale mv.

Viden

En ud af fem elever i 9. klasse har provet at skade sig selv med
vilje. Samme forekomst findes blandt gymnasieelever.
Selvskade debuterer typisk blandt unge mellem 12 og 17 ar,
men ses ogsa blandt bern helt ned i 8-9 ars alderen.

Lidt flere piger end drenge skader sig selv.

Hvordan bruger jeg opsporingsredskabet?

Opsporingsredskabet indeholder fem temaer, som adresserer mistrivsel og
tanker om selvskade. Hvert tema bestar af en raekke spergsmal samt bokse
med samtaleteknik og viden om selvskade.

Las hele opsporingsredskabet igennem, for du tager en samtale. Vi anbefa-
ler, at du har opsporingsredskabet liggende foran dig under samtalen som
stotte til at stille relevante spergsmal og bruge gode formuleringer.
Spergsmalene er vejledende, og du behover ikke at stille dem alle.

Anvend de spergsmal, som virker relevante i situationen og i den raekke-
folge, som falder naturlig. Undlad at laese op fra papiret.

Opsporingsredskabet afsluttes med en vejledning til at afrunde og vurdere
samtalen. Du behover ikke nedvendigvis at gennemgé alle 5 temaer under
den forste samtale med personen. Del gerne samtalen op i flere dele. Fx
kan du starte med tema 1-4 og vente med tema 5 til en anden dag.

Droft din bekymring
For du indleder samtalen med en person, som du er bekymret for, kan du
med fordel drefte din bekymring med en kollega:

* Deler I bekymringen?
* Hvad har I hver iser observeret, der gor jer bekymrede?

* Hvem har den bedste forudsetning for at tage en samtale med personen?

Overvej om foraldre eller en anden péarerende skal deltage i samtalen.

Det tager typisk 30-60 min. at gennemfore samtalen. Var dog forberedt pa,
at samtalen kan tage leengere tid, hvis personen dbner op, og der viser sig at
vaere en problematik.



Introduktion til samtalen

Indled med din bekymring

Indled samtalen ved at fortelle om din bekymring. Det opfattes sjal-
dent negativt at veere bekymret. Var gerne helt konkret og forteel, hvad
du ser og oplever:

”Jeg vil gerne tale med dig om, hvordan du egentlig gar og har det.
Jeg oplever, at jeg pa det seneste har haft svert ved at fange din
interesse 1 undervisningen, og at du virker trist. Jeg har ogsa

bemarket, at du ofte har sar pa armene, og jeg er bekymret for,
hvad det skyldes.”

Formalet med samtalen
Det er vigtigt, at du er tydelig omkring formélet med samtalen, og at
du beder om lov til at sperge ind til personens trivsel:

”Er det ok for dig, at jeg sperger lidt ind til, hvordan du gar og har
det? Jeg vil gerne prove at hjelpe dig, og jeg ved af erfaring, at det
nogle gange kan vare rart at fa lov at sette lidt ord pa, hvordan
man har det og at blive lyttet til. Hvad teenker du om det?”

Rammerne for samtalen
Forklar altid, hvad rammerne er for samtalen:

”Jeg vil benytte denne vejledning undervejs i samtalen. Jeg vil ogsa
tage lidt noter undervejs, sa jeg kan huske, hvad du forteller
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mig.

”Jeg har nogle spergsmaél, jeg gerne vil stille dig. Men du skal sige
til, hvis der er noget andet, du hellere vil tale om, som er vigtigt
for dig. Der er ingen rigtige og forkerte svar.”

Fortrolighed

Du skal altid vere @rlig og undlade at love noget, du ikke kan holde.
For bern og unge under 18 ér ber du altid informere om, at du har pligt
til at underrette foraeldrene, hvis du fortsat er bekymret efter samtalen.

“Efter samtalen beslutter vi sammen, om du har brug for, at vi to
snakker igen. Du skal vide, at hvis jeg stadigveek er meget bekym-
ret for dig efter samtalen, skal dine foreldre have besked.

Vi aftaler selvfolgelig i feellesskab, hvordan vi bedst kan fortelle
dine foraeldre om samtalen, sa det bliver pa en made, som du
synes er god. Hvad tenker du om det?”

Gode rid til samtalen
* Ver rolig og gé nensomt frem i personens eget tempo.

* Forhold dig &bent og giv plads til, at personen kan fokusere pé de
emner, der har betydning for ham/hende.

* Det vigtigste er ikke spergsmalenes formulering, men dit krops-
sprog, din respons pé det, der bliver fortalt, samt hvad du velger at
folge op pa med nye sporgsmal.

Samtaleteknik

Hvis personen nagter at tale med dig, er det sandsynligvis fordi,
at der er noget i vejen. Brug lidt tid pa at skabe kontakt og tillid
og se, om du langsomt kan fa abnet op for en dialog:

”Jeg kan godt forsta, at det er overvaldende for dig at tale med
mig. Men jeg synes alligevel, at du skal overveje det. Det kan
veere rart at fa lov til at sette lidt ord pd, hvordan man har det og
at blive lyttet til. Hvad siger du til, at vi tager det stille og roligt
og kun taler om det, som du har lyst til at tale om?”




Samtalen

Tema 1: Trivsel

Vil du ikke starte med at forteelle mig lidt om, hvordan du egentlig

gar og har det for tiden?

* Hvordan gér det i skolen/pa studiet/arbejdet?

* Har du det godt sammen med dine kammerater/kollegaer?
* Bliver du mobbet?

(Hvis ja): Hvor leenge har det staet pa?

Har du nogle gode venner?

* Hvor ofte ses du med dem?

* Foler du dig nogle gange ensom?
* Hvad laver du i din fritid?

Hvordan gar det derhjemme?
* Har du det godt med dine foraldre?

Viden

Selvskade er en mestringsstrategi, hvor personen forseger at
handtere udfordringer og svere folelser. Selvskaden er derfor et
symptom pa underliggende problemer med trivsel, selvvard,
forholdet til foraeldre, relationer til kammerater eller noget andet.

Nar du taler med en person med selvskade, er det derfor vigtigt, at
du ikke udelukkende fokuserer pd adfaerden, men at du forholder
dig anerkendende over for selvskadens funktion, og i samarbejde
med personen forseger at finde ud af, hvorfor personen har brug
for at skade sig selv. Hvilke problematikker ligger bag adfeerden?

Tema 2: Bekymringer og stress

Pa en skala fra 1-10, hvordan er dit humer for tiden?
* Er der noget, der bekymrer dig, eller gor dig trist?

* Hvor ofte oplever du at blive irritabel/i darligt humer?
* Hvem taler du med, nar du har det svert?

Foler du dig stresset eller presset for tiden?
* Hvad tror du, der presser/stresser dig?
* Hvor ofte oplever du at vare stresset?

Sover du godt om natten? (Kan du falde i sovn om aftenen, eller vagner
du i lgbet af natten?)

Har du nogle gange hovedpine, ondt i maven eller andre gener?
(Hvis ja): Hvor ofte oplever du det?

Samtaleteknik
Hvis du fornemmer, at der ligger mere bag det, personen fortaeller
dig, kan du felge op med et uddybende spergsmail, fx.:

¢ Kan du fortelle lidt mere om det?
* Hvor ofte oplever du det?
* Hvor lenge har det staet pa?

Pé den méde viser du personen, at du lytter og er interesseret,
samtidig med, at du far indblik i1 de bagvedliggende tanker, folelser
motiver mm.




Tema 3: Coping og mestringsstrategier

Vi har alle sammen gode og dérlige dage. Kender du til at have en

dérlig dag?

(Hvis ja): Hvornér havde du sidst en darlig dag? Hvad skete der den
dag?

* Kan du forteelle om andre situationer, hvor du har haft en dérlig
dag? Sker det ofte, at du har den slags dage?

Vi har alle forskellige mader til at tackle det, der er svert.
Nogle spiser sgde sager, andre lgber en tur eller lytter til musik.

Ved du, hvad du ger, nir du feler dig ensom/presset/vred?
* Har du lyst til, at vi undersoger det sammen, hvis du forteller mig
om en dag, hvor du oplevede noget, der var svaert?

Samtaleteknik
Hjzlp personen med at satte ord pa det, der er svert. Det kan du
fx gore ved at fortelle, hvad du herer, at personen siger:

”Ud fra det du fortaeller, lyder det til, at nar du har en darlig dag,
reagerer du ofte med... (Fx vrede, tilbagetraekning, indre uro
mm.). Er det rigtigt forstaet?”

Du kan ogsa bede personen fortelle om et konkret eksempel:
”Ved du 1 hvilke situationer, du far lyst til at skade dig selv?”

(Hvis nej): ”Kan vi undersgge det n@rmere sammen, hvis du
forteeller mig om et konkret eksempel?”

Tema 4: Selvskade

Der er en del unge, der skader sig selv med vilje, nar de har det svert.
Selvskade kan foregéd pa mange mader. Nogle finder pa at sla hdnden
ind 1 en vaeg, brende sig, kradse eller skere sig selv.

Har du nogensinde skadet dig selv med vilje?
(Hvis ja): Er det noget, du har gjort flere gange?
(Hvis nej): Har du nogensinde haft tanker om at skade dig selv?

* Kan du huske, hvordan det startede?

® Ved du i hvilke situationer, du fér lyst til at skade dig selv?
(Hvis nej): Kan vi undersege det nermere sammen, hvis du fortaller
mig om sidste gang det skete?

* Har du en fornemmelse af, hvordan selvskaden hjelper dig? Maske
kan du sette lidt ord pd, hvad du feler eller teenker for og efter, du
har skadet dig selv?

Viden

Hvis personen ikke vil snakke med dig om sin selvskade, eller hvis
han/hun benagter det, sa vend tilbage til at tale om trivsel. Selv-
skade er ofte forbundet med negative folelser som skam og skyld,
og det er derfor ikke sikkert, at personen vil abne op over for dig

under den forste samtale. Hav tdlmodighed og forseg at opbygge en
tillidsfuld relation.

Husk p4, at det aldrig er spild af tid at tage en samtale om trivsel -
ogsa selvom det ikke ender med, at personen &bner op og forteller
dig om sin selvskade. Nu ved personen, at du er opmarksom pa
ham/hende, og at det ikke er lige meget, hvordan han/hun har det.




Tema 5: Alvorlighed

Det er rigtig godt, at du forteller mig, hvordan du har det, sa jeg kan
prove at hjelpe dig.

Er det i orden, hvis jeg spoerger lidt mere ind til din erfaring med
selvskade?

* Hvor leenge har selvskaden veret en del af dit liv?

* Hvor ofte sker det, at du skader dig selv?

* Hvordan skader du typisk dig selv?

* Erdin selvskade blevet varre eller hyppigere med tiden?

Har du nogensinde haft tanker om at tage dit eget liv?

* Hvornar havde du sidst disse tanker?

* Har du nogensinde planlagt eller forsegt at tage dit eget liv?
(Hvis ja): Hvad skete der, siden du alligevel ikke gjorde det? Fik du
talt med nogen om det? Hvad vil du gere naste gang, du far sidanne

tanker?

Viden

Det er vigtigt at undersoge alvorligheden af selvskaden, samt om
personen er 1 akut fare for sig selv — enten pga. alvorlig selvskade
eller selvmordsplaner. Hvis personen har planer om alvorlig selv-
skade eller selvmord, ber du kontakte en parerende, egen laege eller
psykiatrisk skadestue.

Dybe ar/sar pa lar og maveregion er mere alvorligt end overfladi-
ske skrammer og rifter pa armene.

Afrunding af samtalen

* Hvordan var det at snakke med mig om de her ting? Hvordan har du
det lige nu?

* Skal vi preve sammen at opsummere de vigtigste ting, du har fortalt
mig om i dag?

Du skal nu vurdere og kvalificere din bekymring. Brug din faglighed
og dit helhedsindtryk af personen til at vurdere, om der er behov for, at
du handler pé din bekymring. Du kan finde vejledning pa naste side.

Er du i tvivl, om samtalen ber give anledning til yderligere handling,
kan du med fordel aftale en opfelgende samtale om 1-2 uger. Dermed
har du tid til at skabe overblik over det, som I har talt om, og vende
samtalen med en kollega.

Viden

Hvis du efter samtalen fortsat er bekymret, er det vigtigt, at perso-
nen merker, at hans/hendes problemer tages serigst. Det kan vare
en grenseoverskridende oplevelse at abne op over for dig, hvorfor
det er meget vigtigt, at der folges op pa samtalen.

Nér du som fagperson opfordrer til at henvende sig til egen lege,
far du ikke automatisk besked om det videre forlgb. Det er en god
idé at bevare dialogen med foraldrene eller den bererte, sa du ved,
at der handles pa bekymringen.




Vurdering af samtalen
Som hovedregel ber selvskade altid give anledning til bekymring.

Selvskade kan dog optraede 1 mange forskellige former og grader af
alvorlighed. Det er relevant at skelne mellem enkeltstdende tilfelde af
selvskade og gentagne selvskadende handlinger.

Hvis personen har enkeltstdende selvskadende handlingerbag sig, men
ikke ellers har bekymrende adferd, vil det i mange situationer vere
nok, at du har en eget opmarksomhed pé personens trivsel.

Dog ser vi ofte, at personer med selvskade samtidig udviser tegn pa
mistrivsel, depressive tegn eller skader sig selv indirekte. Er dette
tilfeeldet, anbefaler vi, at du felger op pé personens udvikling i forhold
til trivsel og selvskadende adferd. Aftal fx et opfelgende mede med
personen om 1-2 uger med henblik pa at klarlaegge, om der er behov
for yderligere indsats.

Din faglige vurdering og dit helhedsindtryk af personens psykiske og
sociale trivsel vil dog altid vaere afgerende for, hvordan situationen
skal hindteres.

Ved selvskadende adfaerd blandt bern og unge skal foreldrene altid
informeres. Selvskade kan typisk handteres 1 skoleregi eller i kommu-
nen evt. med stotte fra PPR eller en psykolog. Det er kommunerne, der
er den primere aktor til at handtere bern og unge med selvskadende
adfaerd (serviceloven §§ 46).

Hvis der er tale om alvorlig selvskadende adferd, ber du opfordre

til kontakt til egen lage eller en psykolog med henblik pa yderligere
udredning. Har du at gere med et barn eller ung under 18 ar, og har du
mistanke om en mere kompleks problemstilling, ber du lave en under-
retning til kommunen.

Depressive symptomer og tegn
Ver iser opmarksom pé nedenstdende symptomer:

* Tristhed.

* Manglende energi, treethed, nedsat lyst og interesse.

* Fysiske symptomer, fx mavepine eller sevnbesver.

* (get irritabilitet.

* Vredesudbrud og udadreagerende adfeerd.

Ved mistanke om en depression ber personen henvises til screening

hos egen leege. Las mere om symptomer pa depression pa
sundhed.dk

Mistrivsel

Der findes mange symptomer pa mistrivsel, og tegnene er sjeldent
entydige. Kig efter forandringer 1 adfeerd og menstre, og ver iser
opmerksom pa nedenstaende faresignaler:

* Ingen stabile venskaber, treekker sig fra fellesskaber.

* Er ofte syg og klager over fx hovedpine eller sovnbesveer.
* Vredesudbrud og udadreagerende adfeerd.

* Indadvendt, fravaerende og nedsat lyst og interesse.

* Har koncentrationsbesvar og er umotiveret.

* Fremstar angst, bekymret eller trist.

* Folelse af at vaere utilstraekkelig, presset eller stresset.

Ved symptomer pa mistrivsel hos bern og unge ber foreldrene altid
informeres om bekymringen. Symptomer pa mistrivsel kan eksempel-
vis skyldes foreldres skilsmisse, mobning eller ensomhed.

Dog kan symptomerne ogsa vere udtryk for et mere alvorligt pro-
blem, fx omsorgssvigt eller andre dysfunktionelle familieforhold.




Indirekte selvskade
* Misbrug af alkohol og stoffer.
Risikofyldt seksuel aktivitet.

Bilkersel i pavirket tilstand eller pa uforsvarlig made.

Tilbgjelighed til at komme 1 klammeri/slagsmal.

¢ [udomani.

Selvmordstanker, - planer eller forsgg:

Fér du kendskab til eller mistanke om, at personen har selvmordstan-
ker eller —planer, skal du vurdere, om personen er i akut fare. Hvis du
vurderer, at personen er selvmordstruet, ma du ikke lade ham/hende
veaere alene.

Viden
Nér du skal forsege at vurdere, hvor akut situationen er, kan det
vare en god id¢ at stille disse sporgsmal:

* Hvornar havde du sidst tanker om at tage dit eget liv?

Har du besluttet, hvordan du vil tage livet af dig selv?

Har du besluttet, hvornér du vil tage livet af dig selv?

Har du gjort dig nogle forberedelser for at fa fat i de ting, du skal
bruge for at gennemfore din plan?

Har du forsegt selvmord for?

Jo flere af spergsmalene personen kan besvare, jo sterre er risikoen
for, at personen vil forsgge at tage sit eget liv.
Laes mere pa psykiatrifonden.dk.

Fortel, at du er bekymret, og du derfor er nedsaget til at kontakte
vedkommendes forzldre eller en anden pdrerende. Overvej, om der er
behov for omgaende at kontakte egen leege eller psykiatrisk skadestue.
Du kan evt. bede personen om at ringe til Livslinien, mens I venter pa,
at foreldre eller parerende tager over.

Du kan fi4 mere viden, rad og vejledning

LMS’ hjemmeside: Imsos.dk
LMS’ faglige sparringstelefon: 7879 3529
E-leringsredskabet: selvskadeabe.dk

Om opsporingsredskabet

Opsporingsredskabet er udviklet af:

Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade (ViOSS)
Krumtappen 2, 5. sal.

2500 Valby

Opsporingsredskabet er kvalitetssikret af en folgegruppe bestaende af
forskere og eksperter med stor faglig viden om selvskade.

Derudover er det testet af fagpersoner fra kommuner samt LMS’
brugerpanel bestdende af personer, der har erfaring med selvskade.

For yderligere information

Kontakt: info@vioss.dk



